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１．要旨 
【目的】一般に高齢者において排尿機能症状を呈する頻度が増大するのは良く知ら
れた事実であるが、その現況についてはあまり知られていない。今回の研究では、
高齢者を対象とした疫学的調査を実施し、過活動膀胱（OverActive Bladder; OAB）
を含む排尿機能症状と関連因子について解析を行った。 
【対象・方法】 
2003年 8月、仙台市鶴ヶ谷地区の高齢者を対象に行われた総合機能評価において、
排尿回数を含む複数の項目について聞き取り調査を行った。対象は調査・解析に同
意した 70～96歳（平均 75.5歳）の 948名（男 431名、女 517名）であり、同地域
在住の 70歳以上の住民 2925名の 32.8％にあたる。泌尿器科症状については、3名
の聞き取り調査員が全対象者に対して聞き取りを行った。泌尿器科症状の評価とし
ては、下部尿路症状全般に関する評価は、自己評価式問診票である国際前立腺症状
スコア(International Prostate Symptom Score; IPSS)を用い、尿失禁に関しては
International Consultation Incontinence Questionnaire-Short Form を用いた。
夜間頻尿に関しては、２回以上の夜間排尿回数を夜間頻尿と定義し評価した。OAB
に関しては国際禁制学会の定義に基づき評価した。さらに泌尿器科症状と諸因子と
の関連を解析した。 
【結果】泌尿器科症状の質問事項、うつ症状の質問事項（Geriatric Depression 
Scale）などの回答が得られなかった107名、およびMini-Mental Status Examination
で 18点未満の 8名を除外した 833名（男 414名、女 419名）を解析対象者とした。
IPSSの重症度は、男性では軽症 305名（73.7％）、中等症 90名（21.7％）、重症
19名（4.6％）、女性では軽症 344名（82.1％）、中等症 74名（17.7％）、重症 1
名（0.2％）であった。関連因子との解析では、多変量解析で IPSS 重症度と年令、
うつ傾向、虚血性心疾患の既往に関連を認めた。尿失禁に関しては、男性では 74
名（17.9％）、女性では 171名（40.8％）に尿失禁を認め、多変量解析では、性別、
年齢、うつ傾向、飲酒状態、BMIに関連性を認めた。夜間頻尿は男性 219名（52.9％）、
女性 117 名（42.2％）に認め、多変量解析を行った結果、性別、年齢、うつ傾向、
虚血性心疾患・悪性疾患の既往との関連を認めた。OABは、男性 73名（17．6％）、
女性 80名（19．1％）が該当した。多変量解析を行ったところ、OABとうつ傾向、
現在の飲酒習慣、体重過多に関連性を認めた。 
【結論】今回の研究では下部尿路症状に関して広範に多数の高齢者に対して対面式
調査を行った。これにより、高齢者の下部尿路症状の実態が広く明らかにされ、そ
の症状に関する関連因子を明らかにすることができた。 
  
２．背景・目的 
 下部尿路症状（Lower Urinary Tract Symptoms; LUTS）とは尿の貯留や排出に関
係する症状を広く意味する用語である。LUTSは下部尿路機能障害の存在を示唆するも
のであり、蓄尿症状・排尿症状・排尿後症状に大別される 1。2002 年に LUTSの中でも
特に生活の質を低下させる蓄尿機能障害を包括した概念として国際禁制学会
（International Continence Society; ICS）が過活動膀胱（Overactive Bladder: OAB）
という症状症候群を提唱した 1。OABは尿意切迫感を必須症状とし、通常頻尿や夜間頻
尿を伴う病態と定義されている 1,2。 
OABをはじめとする LUTSを有する患者は他の慢性疾患患者と同様に、罹病者の生活
の質（Quality of Life; QOL）を低下させることが以前から報告されてきた 3-5。LUTS
の一般的な罹患率はその社会的重要性を判断するために必要であるが、LUTSの罹患者
はその疾病の性質上、医療機関を受診しない場合がかなり多く 6、医療機関の受診者
からの罹患率の予想は困難と推測される。そのため、一般住民における罹患頻度、QOL
への影響、医療コストの調査が LUTSの社会的影響を判断するために必要と考えられ
るようになった 6-8。これまでの LUTSに関する疫学調査から、LUTSは予想された以上
の頻度で存在すること、またこれによる健康関連 QOLの低下があること、治療に対す
る需要も大きいことが報告されてきた 3-5,9。さらに、LUTSによる医療経済上の負担は
大きく 10、日常生活上の支障も多岐にわたることも報告されてきている 3-5。 
 OABをはじめとする LUTSは加齢とともに有病率が増加することが知られている 11-13。
これは、加齢に伴い排尿機能障害をきたす疾患が増加することなどによると考えられ
ている 8。しかし、排尿機能障害の多くは原因疾患を有しない特発性の排尿機能障害
といわれている。これは、高齢者の生理機能は一般的に低下し、一般成人とは異なる
機能変化を起こすことによると考えられている 14。一方 LUTSを来さない高齢者も多
数存在しており、これらの原因を明らかにすることは排尿機能障害の予防や新たな治
療法の発見にもつながる可能性がある。 
 疫学研究は原因がわからない疾患について、疾患の関連因子を明らかにすることに
より原因究明研究の端緒になり得るとされている 15。特に高齢者は LUTS以外にも様々
な問題を持つ場合が多く、LUTSとこれらの高齢者に特徴的な因子との関係も重要な調
査項目と考えられる。 
 これまで LUTSとの関連が報告されている症状の一つして、うつがあげられる。う
つは尿失禁との関連が以前から報告されていた 16。一般に尿失禁は切迫性尿失禁と腹
圧性尿失禁に大別される 1が、以前の報告では尿失禁の種類とうつとの関連性は示さ
れていない。一方、OABは切迫性尿失禁を来す疾患であるが、高齢者における OABと
うつとの関連についても報告はほとんど見られない。腹圧性尿失禁は身体的な異常が
原因となる尿失禁であることから、OABとうつとの間に関連があるのではないかと考
えられる。 
 また近年、動物実験による研究で下部尿路機能障害と下部尿路の血流障害について
の研究報告が散見される 17,18。しかし、これまで動脈硬化と LUTSとの関連について着
目した疫学調査はみられない。下部尿路血流障害が LUTSの原因の一つとすれば、高
齢者では動脈硬化が進行している症例と進行していない症例が存在するため、動脈硬
化の少ない症例で LUTSが少ない可能性が考えられる。 
これまでの LUTSに関する住民ベースの疫学調査は、1990年代後半から欧米を中心
として行われてきた 19,20。一方、東洋人に対する LUTSの疫学的調査はほとんど行われ
てこなかった。LUTSの頻度などに人種差があることは既に報告があり 21,22、この点か
らも我が国における LUTSの疫学調査を行うことは意義あることと考えられる。 
 今回の研究では LUTS全般の総合評価を国際前立腺症状スコア(International 
Prostate Symptom Score 23; IPSS)の総点数とし、そのうち蓄尿症状、排尿症状に大
別して解析するとともに、女性において最も生活の質を低下させると言われている尿
失禁 24,25、全年齢の男性や高齢女性において最も生活の質を低下させる 26と言われて
いる夜間頻尿、そして新しい疾患概念である過活動膀胱 1に着目して検討を行った。 
さらに今回の調査では LUTSと関連する因子を明らかにするために、泌尿器科症状
に加え、うつ傾向、認知機能、既往歴、脈波伝播速度、喫煙・飲酒習慣、Body Mass Index 
(BMI)など他の多くのカテゴリの調査を行い、様々な角度から解析した。 
  
３．対象・方法 
①対象者： 
宮城県仙台市宮城野鶴ヶ谷地区に居住する 70歳以上（2004年 4月 1日の時点）の
男女 2925名（男性 1211名、女性 1714名）を対象に、高齢者綜合機能評価「寝たき
り予防検診」への参加を呼び掛けた。同地区の 70歳以上の住民に案内状を郵送した
ところ 2003年 7月に実施した「寝たきり予防健診」には 948名（男 431名、女 517
名）が参加した。居住住民に対する参加率は 32.8％（男性 35.8％、女性 30.6％）で
あった。 
②調査方法・調査項目 
「寝たきり予防健診」の参加者は地域のコミュニティセンターに集まり、身長・体
重、血液検査、運動機能検査、歯科健診や 1対 1の面接による直接問診形式で聞き取
り調査を行った。また、参加者は、普段服用している全ての内服薬を健診会場に持参
し、1名の薬剤師が服薬内容についても調査した。 
 泌尿器科的調査項目 
泌尿器科症状については、IPSS（補遺 1）、International Consultation Incontinence 
Questionnaire-Short Form 27 (ICIQ-SF)（補遺 2）に基づき質問票の項目と昼間排尿
回数、夜間排尿回数について全対象者に対し聞き取りを行った。聞き取りは、泌尿器
科医 1名と看護師 2名が聞き取り内容・方法について事前に十分検討・準備した上で
行った。 
IPSSの質問 7項目（残尿感、頻尿、尿線途絶、尿意切迫感、尿勢低下、腹圧排尿、
夜間排尿回数の総点数を LUTSの全般評価とし、蓄尿症状は IPSSの頻尿スコア、尿意
切迫スコア、夜間排尿回数スコアの各点数を加えたものとし、排尿症状は IPSSの残
尿感スコア、尿線途絶スコア、尿勢スコア、腹圧排尿スコアを加えたものとした 21,28。
IPSSの総点数を加えたものを総合的な排尿症状として別に解析した。 
尿失禁は ICIQ-SFの総点数により計算し解析を行った。 
夜間頻尿は就寝してから起床するまでに排尿のためにトイレに行った回数を聞き
取り、これを夜間排尿回数とした。夜間排尿回数が２回以上のものを夜間頻尿と定義
した 29,30。 
OABの診断は ICSの定義に基づき尿意切迫感を必須症状として、さらに頻尿を呈す
るものとした。今回の定義ではこれまで多くの疫学調査が採用している診断基準、す
なわち、IPSSの質問項目から尿意切迫感が 1点以上で、１日排尿回数が８回以上の症
例を過活動膀胱とした 9, 31。 
 背景因子に関する調査 
本研究で用いた背景因子に関する調査項目は、年齢、性別 、うつ状態、認知機能、
飲酒状況、喫煙状況、BMI、足関節・上肢血圧比、脈波伝播速度、疾患既往歴である。 
うつ状態の評価は高齢者うつ病評価尺度（Geriatric Depression Scale 32; GDS）
を使用した。GDSは 1982年に開発された 30項目からなるスクリーニング評価尺度で
ある。質問は「はい・いいえ」で答える単純な回答法を用いており、各項目でうつ症
状を示す回答ならば 1点を加え、合計点数（0～30点）でうつ症状を評価する。認知
機能は Mini-Mental State Examination(MMSE) 33を用いて全項目の合計点（0～30 点）
で評価した。飲酒に関しては、「現在飲酒している」、「以前飲酒していたが今はや
めている」、「若いころから飲酒しない」の 3通りのどれに当てはまるかを質問した。
喫煙に関しても同様に「吸っている」、「以前は吸っていたが、今はやめている」、
「若いころから吸わない」のどれかを尋ねた。BMIは、計測した身長・体重から計算
した。また、疾患既往歴に関しては、脳卒中、高血圧、虚血性心疾患、糖尿病、悪性
疾患、腎疾患の既往の有無を尋ねた。 
動脈硬化の評価のために足関節・上肢血圧比（ankle-brachial pressure index:  ABI ）、
脈波伝播速度（brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV）を測定した。測定に
は日本コーリン社製 ABI/PWV Form™を用いた。この測定器は両上肢、両足首にカフを
巻いて血圧、脈波を測定することにより、自動的に ABI, baPWVが速やかに計算・算
出され、既に広く臨床的に用いられている 34,35。 
③解析方法： 
③-1)解析からの除外 
2003年に「寝たきり予防健診」を受診し、研究に同意した 948名のうち、泌尿器科
症状の質問事項、うつ症状の質問事項（GDS）などの回答が得られなかった 107名を
除外した。さらに MMSEの総スコアが 18点未満の参加者は、認知障害による誤回答の
恐れがあったため 8名を解析から除外した。最終的な総対象者数は 833名（男 414名、
女 419名）であった（図１）。 
③-2)下部尿路症状と共存因子の解析： 
まず、2003年調査時の対象者特性について性別に示した。さらにそれぞれの LUTS
（IPSS総点数、蓄尿症状、排尿症状、夜間頻尿、OAB）の分布、特性について下記の
ように順に示した。 
IPSSについては、7項目の各質問項目の平均値を示し、性別差、年令別差を検討し
た。IPSS totalスコアも同様に平均値、中央値等を示した。さらに、IPSSから蓄尿
症状スコア（頻尿スコア＋尿意切迫感スコア＋夜間排尿回数スコア）と排尿症状スコ
ア（残尿感スコア＋尿線途絶スコア＋尿勢低下スコア＋腹圧排尿スコア）を算出し、
性別、年齢階級別に分布を示した。 
次いで、IPSS重症度別（軽症 0-7点、中等症 8-19点、重症 20-35点）の分布を示
した。IPSS総点数と関連因子の解析では、この重症度のカテゴリを用いて関連性をχ
二乗検定およびロジスティック回帰分析により検討した。関連因子として、性別、年
齢、うつ傾向（GDS）、喫煙歴、飲酒歴、BMI、ABI、baPWV、既往歴（脳卒中、高血圧、
虚血性心疾患、糖尿病、悪性疾患、腎疾患）を解析した。うつ傾向（GDS）について
は、これまでの報告 36,37に従って GDS 10点以下を正常群、11点以上をうつ傾向群と
した。BMIは、18.5未満、18.5以上 25未満、25以上 30未満、30以上の 4群に分け
て検討した 38。ABIは一般に下半身の血流障害の指標とされている 0.9をカットオフ
値とした 39。baPWVは、分布がほぼ均等に 4分割されるように 1.7 m/sec未満、1.7m/sec
以上 1.9 m/sec未満、1.9 m/sec以上 2.2m/sec未満、2.2m/sec以上の 4群に分けて
検討した。 
蓄尿症状、排尿症状、尿失禁、夜間頻尿についても平均値、中央値、重症度別分布
を示し、関連性を同様にχ二乗検定およびロジスティック回帰分析により検討した。
蓄尿症状・排尿症状の重症度分布については頻用されているカットオフ値がないこと
から今回の対象者の分布がほぼ２等分される点数をカットオフ値として解析を行っ
た。 
尿失禁の重症度に関しては、 ICIQ-SFスコアが 0点の場合に「失禁なし」とし、さ
らに残りのスコア 1点以上の群を、分布がほぼ 2等分される点数をカットオフ値とし
て「軽症群」と「重症群」に分類した。 
OABに関しては、ロジスティック回帰分析により関連因子の単変量解析、多変量解
析を行った。 
さらに内服薬、身体活動量の影響を見るために、抗うつ薬、精神安定薬、催眠薬、
利尿薬、身体活動量を含めたロジスティック回帰分析による多変量解析を行った。こ
の解析の際は、これらの内服薬の有無や身体活動量の質問項目の回答に不備がある対
象者は解析から除外した。身体活動量については、鶴ヶ谷における疫学研究報告で用
いられた診断基準 40に準じて身体活動量の低い群と高い群に分類して解析を行った。
すなわち、身体活動量の質問項目のうち、通常歩行、速足歩行、中程度の運動、激し
い運動の頻度・1回あたりの実施時間から身体活動量を 6レベルに分類し、レベル 3
以下を身体活動量の低い群、レベル 4以上を身体活動量の高い群とした。 
またさらに、性差による違いを明らかにするために男女を層別化し、服薬、身体活
動量および骨粗鬆症の既往についても解析因子に加えて、多変量解析を行った。なお
女性には対しては出産回数も解析因子に加えたが、出産回数については 0回、1回、2
回、3回以上の 4群に分類した。 
④統計解析 
解析には SASソフトウェア（バージョン 9.1）を用い、各検定、解析は両側検定で、
p値 0.05未満を統計的に有意とした。 
  
４．結果 
解析対象者の背景について、男女別に年令、うつ状態（GDS）、飲酒状況、喫煙状
況、BMI、ABI、baPWV、疾患既往歴の分布を表１に示した。 
年令（p=0.019）、うつ状態（p<0.0001）、飲酒状況（p<0.0001）、喫煙状況（p<0.0001）、
ABI（p=0.0057）、baPWV（p=0.043）、脳血管障害（p=0.0009）、虚血性心疾患（p=0.0045）
および糖尿病の既往（p=0.034）で男女間に有意差を認めた。 
①LUTS全般について（IPSSを用いて） 
IPSSの質問 7項目（残尿感、頻尿、尿線途絶、尿意切迫、尿勢低下、腹圧排尿、夜
間排尿回数）のスコアについて表 2 に性別、年齢階級別の平均値、中央値を示した。
男性の方が女性に対して、残尿感（p<0.0001）、尿線途絶（p<0.0001）、尿勢低下
（p<0.0001）、腹圧排尿（p=0.0004）、夜間排尿回数（p<0.0001）において有意に高
値であった。また男女とも 70-79歳に対して 80歳以上でスコアが高値になる傾向が
見られた。スコアの中では頻尿、尿勢低下、夜間排尿回数が比較的高値の傾向が見ら
れた。 
表 3に total IPSSスコア、蓄尿症状スコアおよび排尿症状スコアの平均値、中央
値を性別、年齢階級別に示した。total IPSSスコアは、男性は女性に対して有意にス
コアが高値であった（p<0.0001）。また、年齢階級別では、70-79歳に対して 80歳以
上では、男性（p=0.018）、女性（p=0.023）それぞれにおいて、スコアが高値であっ
た。また、蓄尿症状スコアでは、男性は女性に対して有意にスコアが高値であった
(p=0.045)。年齢階級別では、70-79歳に対して 80歳以上は、男性では有意に高値で
あった（p=0.0004）が、女性では有意差を認めなかった。排尿症状スコアでは、男性
は女性に対して有意にスコアが高値であった(p<0.0001)。年齢階級別では、70-79歳
に対して 80歳以上は、男性では有意差を認めなかったが、女性では有意に高値であ
った（p=0.021）。 
図 2に下部尿路症状重症度分布を示した。男性は女性より中等症以上の割合が高く
（26.3％ vs 17.9%）、また70歳台より80歳の方が中等症以上の割合が高かった(20.2% 
vs 30.4%)。重症は計 20名（2.4％）と極めて少なかった。 
表 4-1に下部尿路症状重症度と分布特性、χ二乗検定による関連性の単変量解析お
よびロジスティック回帰分析による多変量解析の結果を示した。IPSS重症度は、表 8
のように重症群は極めて少数のため、中等症～重症群を一群として解析した。IPSS
重症度は、単変量解析では、性別(p=0.0034)、年齢(p=0.0061)、うつ傾向（GDS）
（p<0.0001）、喫煙状態(p=0.0035)、ABI(p=0.022),虚血性心疾患の既往（p<0.0001）
と有意な関連を認めた。多変量解析では、年齢(p=0.018)、うつ傾向（GDS）（p<0.0001）、
虚血性心疾患の既往（p=0.0010）と有意な関連を認めた。 
同様に表 4-2、表 4-3に蓄尿症状、排尿症状と分布、共存因子との単変量・多変量
解析の結果を示した。蓄尿症状に関しては、0～2点が全体で 415名（49.8％）であっ
たため、重症度カテゴリは 0～2点と 3点以上の 2群に分類した。排尿症状は 0点が
416名（49.9％）であったため、重症度カテゴリは 0点と１点以上の 2群に分類した。 
蓄尿症状は、単変量解析では、性別(p=0.0017)、年齢(p=0.028)、うつ傾向（GDS）
（p<0.0001）、虚血性心疾患の既往（p=0.0061）と有意な関連を認め、多変量解析で
はうつ傾向（GDS）（p<0.0001）、虚血性心疾患の既往（p=0.031）と有意な関連を認
めた。 
排尿症状は、単変量解析では、性別(p<0.0001)、うつ傾向（GDS）（p=0.0058）、
喫煙状態(p<0.0001) 、虚血性心疾患の既往（p=0.0006）と有意な関連を認め、多変
量解析ではうつ傾向（GDS）（p=0.0015）、虚血性心疾患の既往（p=0.0070）と有意
な関連を認めた。 
②尿失禁 
表 5に尿失禁スコアの平均値、中央値を性別、年齢階級別に示した。女性は男性に
対して有意にスコアが高値であった(p<0.0001)。また、年齢階級別では、男性は有意
差を認めなかったが、女性は 70-79歳に対して 80歳以上ではスコアが高値であった
（p=0.0064）。 
図 3に尿失禁(ICIQ-SF)重症度分布を示した。全体では 588名（70.6％）が尿失禁
なし(スコア 0）であった。男性では 82.1％は失禁なしであったが、女性では失禁な
しは 59.2％であった。スコア 1以上の対象者は全体で 245名(29.4％)であり、これを
ほぼ 2等分するとスコア 1～3（132名(15.8％)）とスコア 4以上(113名(13.6％))の
群に分けられ、それぞれを軽症群、重症群として示した。 
男性では軽症群 39名(9.4％)、重症群 35名(8.5％)に対し、女性では軽症群 93名
(22.2％)、重症群 78名（18.6％）と女性の方がいずれも多い傾向があった。また女
性では 70歳台より 80歳の方が尿失禁の割合は多かったが(37.6% vs 52.8%)、男性で
はほとんど同じであった(19.9% vs 17.7%)。 
表 6に尿失禁の有無（ICIQ-SF=0ならば尿失禁なし、その他は尿失禁あり）と分布
特性、χ二乗検定による関連性の単変量解析およびロジスティック回帰分析による多
変量解析の結果を示した。尿失禁は、単変量解析では、性別(p<0.0001)、年齢
(p=0.0073)、うつ傾向（GDS）（p<0.0001）、喫煙状態(p<0.0001)、BMI(p=0.0038)と
有意な関連を認めた。多変量解析では、性別(p<0.0001)、年齢(p=0.042)、うつ傾向
（GDS）（p<0.0001）、飲酒状態(p=0.016)、BMI(p=0.0050)と有意な関連を認めた。 
③夜間頻尿 
表 7に夜間排尿回数の分布を性別、年齢階級別に示した。夜間排尿は男女とも 1回
が最も多く、次いで 2 回、その次は男性では 3 回だったが女性では 0 回が多かった。 
表 8に夜間排尿回数の平均値、中央値を性別、年齢階級別に示した。女性は男性に
対して有意にスコアが高値であった(p<0.0001)。また、年齢階級別では、70-79歳に
対して 80歳以上では、男性（p<0.0001）、女性（p=0.032）それぞれにおいて、スコ
アが高値であった。夜間頻尿（2回以上の夜間排尿）の分布を性別、年齢階級別に表
9に示した。 
表 10に夜間頻尿と分布特性、χ二乗検定による関連性の単変量解析およびロジス
ティック回帰分析による多変量解析の結果を示した。夜間頻尿は、単変量解析では、
性別(p=0.0021)、年齢(p=0.0035)、うつ傾向（GDS）（p<0.0001）、飲酒状態(p=0.019)、
喫煙状態(p=0.0019)、虚血性心疾患の既往（p=0.0005）、悪性疾患の既往（p=0.0083）
と有意な関連を認めた。多変量解析では、性別(p=0.0074)、年齢(p=0.041)、うつ傾
向（GDS）（p<0.0001）、虚血性心疾患の既往（p=0.0044）、悪性疾患の既往（p=0.026）
と有意な関連を認めた。 
④OAB 
表 11に OABと分布特性を示し、ロジスティック回帰分析による単変量解析および
多変量解析の結果を示した。OABに該当する者は 153名（18.4%）、男性 73名（17.6%）、
女性 80名（19.1％）であった。OABは、単変量解析では、うつ傾向（GDS）（p=0.0001）
と有意な関連を認めた。多変量解析では、うつ傾向（GDS）（odds ratio [OR] 2.37, 
95％ confidence interval [CI] 1.60-3.52）、現在の飲酒（OR 1.65, 95% CI 1.04-2.62）、
過体重(BMI 25以上 30未満)（OR 1.51, 95% CI 1.02-2.24）と有意な関連を認めた。 
⑤ 内服薬、身体活動量の影響 
内服薬、身体活動量の影響をみるために、これらを変量として加えたロジスティッ
ク回帰分析による多変量解析の結果を表 12に示した。LUTS全般では、年齢（OR 1.73, 
95% CI 1.08-2.77）、うつ（OR 3.51, 95% CI 2.33-5.29）、虚血性心疾患の既往（OR 
2.13, 95% CI 1.28-3.57）に関連性を認めた。尿失禁に関しては性別（OR 3.81, 95% 
CI 2.22-6.53）、うつ（OR 2.53, 95% CI 1.73-3.70）、現在の飲酒習慣（OR 1.72, 95% 
CI 1.11-2.65）、肥満（BMI>30）（OR 3.28, 95% CI 1.52-7.07）に関連性を認めた。
夜間頻尿は、性別（OR 0.49, 95% CI 0.31-0.79）、年齢（OR 1.63, 95% CI 1.08-2.47）、
うつ（OR 2.14, 95% CI 1.49-3.09）、虚血性心疾患（OR 1.95, 95% CI 1.18-3.23）、
癌の既往（OR 1.74, 95% CI 1.05-2.86）と関連性をみとめ、OABはうつ（OR 2.50, 95% 
CI 1.64-3.80）、現在の飲酒習慣（OR 1.63, 95% CI 1.00-2.64）、過体重（OR 1.53, 
95% CI 1.01-2.30）と関連性を認めた。内服薬や身体活動量に有意な危険因子となっ
た項目は見られなかった。 
⑥ 性差による LUTSの関連因子の解析 
男性における LUTSの関連因子についてロジスティック回帰分析による多変量解析
の結果を表 13に、女性における LUTSの関連因子について、ロジスティック回帰分析
による多変量解析の結果を表 14に示した。 
男性では、LUTS全般に対して、うつ（OR 4.83, 95% CI 2.55-9.16）、過去の飲酒
歴（OR 0.36, 95% CI 0.14-0.90）、現在の飲酒習慣（OR 0.42, 95% CI 0.21-0.84）、
BMI18.5未満（OR 0.09, 95% CI 0.01-0.78）、虚血性心疾患（OR 2.00, 95% CI 1.02-3.93）
に関連性を認めた。尿失禁に関しては、うつ（OR 2.69, 95% CI 1.35-5.33）のみに
関連性を認めた。夜間頻尿は、年齢（OR 2.18, 95% CI 1.08-4.41）、うつ（OR 2.51, 
95% CI 1.31-4.78）、腎疾患の既往（OR 0.18, 95% CI 0.05-0.58）と関連性をみと
め、OABはうつ（OR 2.94, 95% CI 1.49-5.83）、過体重（OR 2.09, 95% CI 1.15-3.82）
と関連性を認めた。 
女性では、LUTS全般に対して、年齢（OR 2.42, 95% CI 1.09-05.33）、うつ（OR 3.98, 
95% CI 1.09-7.72）、現在の飲酒習慣（OR 1.82, 95% CI 1.30-6.13）、糖尿病（OR 2.95, 
95% CI 1.21-7.20）、腎疾患の既往（OR 3.20, 95% CI 1.25-8.24）に関連性を認め
た。尿失禁に関しては、うつ（OR 3.44, 95% CI 2.02-5.88）、現在の飲酒習慣（OR 1.82, 
95% CI 1.02-3.23）、肥満（OR 3.93, 95% CI 1.30-11.9）、糖尿病の既往（OR 2.39, 
95% CI 1.15-4.98）、出産 2回（OR 3.56, 95% CI 1.55-8.16）、出産 3回以上（OR 3.23, 
95% CI 1.36-7.67）に関連性を認めた。夜間頻尿は、うつ（OR 2.09, 95% CI 1.26-3.47）、
過体重（OR 1.74, 95% CI 1.05-2.90）、利尿薬内服（OR 2.54, 95% CI 1.01-6.44）
と関連性をみとめ、OABはうつ（OR 2.68, 95% CI 1.45-4.94）、現在の飲酒習慣（OR 
2.24, 95% CI 1.13-4.47）と関連性を認めた。 
男女全体を対象とした解析結果と比較すると、男性のみの対象群では夜間頻尿の危
険因子で虚血性心疾患と悪性疾患の既往で有意差が消失した。また、LUTS全般におい
て、BMIが 18.5未満は有意に陰性の危険因子となった。女性のみの対象群では、LUTS
全般・尿失禁・OABにおいて現在の飲酒習慣が危険因子として有意となった。また、
LUTS全般・夜間頻尿において虚血性心疾患の有意差が消失した。夜間頻尿については、
BMIが 25以上で有意に関連が認められた。尿失禁については、前述の飲酒の項目の他
に、糖尿病の既往、出産回数２回以上、BMI30以上が新たに危険因子として有意とな
った。 
  
５．考察 
 今回の研究では高齢者を対象として、LUTSを含む多数の調査項目について疫学的調
査を行った。 
 この調査は、70歳以上の高齢者における泌尿器科症状と共存因子を広汎に調査した
疫学研究としてはこれまでで最大規模のものと考えられる。LUTSに関して多数の対象
者に関して調査した報告はいくつかある。Anderssonら 41は、スウェーデンの 45歳か
ら 79歳の約 40000名の男性に対して IPSSを含む調査票を郵送し、その結果を報告し
ている。しかし、この報告は男性のみを対象とし、解析は主に IPSSの記述統計に限
られている。また解析対象者の年齢分布を示していないため、相当数含まれると思わ
れる高齢者の LUTSの特徴が限定的にしか窺えない。Irwinら 42 は、ヨーロッパ 5カ
国の 18歳以上の男女に対象に電話調査を行い 19165名から回答を得たとしている。
年齢階級別の参加者の実数は示されていないが、年齢分布から計算すると 2300名余
の 70歳以上の高齢者が含まれている。しかし、この報告もまた LUTSの頻度を詳細に
記述しているのみであり、高齢者の LUTSとその特徴を示しているとは言えない。我
が国の報告では、本間ら 6が主に LUTSに関する質問票の郵送調査を行っており、40
歳以上の 4480名の回答について解析している。70歳以上の対象者は 1125名であるが、
この報告も主に LUTSの頻度・分布と QOLについて述べたものであり、高齢者に関す
る詳細な報告ではない。これに対して、詳細な共存因子を調査した報告はいくつか見
られる。Nuotioら 43は高齢者の疫学調査を行い LUTSとの関連を調査した。この対象
者は 343例の調査であった。また、Sladdenらの調査 44は 40歳から 80歳の中高年者
を対象としており、参加者数は 340名であった。 
今回の研究は、948名という多数の高齢者に対して、IPSSを用いた LUTS総合評価、
尿失禁、夜間頻尿および OABに至るまで、LUTSの主要症状の大部分を調査した。また
泌尿器科症状に加え、うつ傾向、認知機能、既往歴、脈波伝播速度、喫煙・飲酒習慣、
BMIなど他の多くのカテゴリの調査を直接対面方式の問診または検査によって同時に
詳細に調査している点が極めて特徴的あり、同様の調査の中では最も大規模な調査で
ある。 
(1)解析対象者の選択について 
 今回 948名の参加者に対して解析対象者は 833名(参加者の 87.9％)であった。最も
多い脱落理由は、飲酒状態、喫煙状態に関する回答の欠落であった。回答欠落による
解析対象からの脱落は、疫学調査ではある程度はやむを得ない。これまでの報告では、
Teraiら 45は、2519名の健診対象者に LUTSの調査を行ったところ、1802名から回答
が得られたが、このうち 168名の回答が不完全なために解析対象から除外して、最終
的な解析対象者は 1634名（回答者の 90.7％）であった。また Stewartら 9は、電話
調査による LUTSの大規模な調査の報告を行ったが、調査に同意しかつ調査対象とし
て適切と判定された参加者 6201名のうち、質問に完全に回答出来たのは 5204名
（83.9％）であった。これらの報告事例から考えると、今回の解析における参加者の
除外の程度は、疫学調査の解析として問題ない程度であると考えられる。 
(2)LUTS全般について（IPSSを用いて） 
IPSS は前立腺肥大症に伴う下部尿路症状に関して、重症度診断、治療方針の決定、
治療効果の判定に国際的に広く利用される自己記入式問診票である。しかし、この問
診票は下部尿路症状の問診票として比較的早い時期に作成され、国際的に広く流布し、
また簡明であるため、下部尿路症状の疫学的調査にはよく使用される 23。また、必ず
しも前立腺肥大症ではない男性を含む場合や、女性の下部尿路症状の評価にもよく使
用され 46、現在世界標準となっている。しかし、前立腺肥大症を対象として作成され
たため男性に少ない尿失禁に関する項目がないなど問題点も指摘されている。 
これまでの報告では、IPSS totalスコアは高齢者では女性より男性の方がより高値
の傾向があり 11,12、またより高齢の方が高値の傾向があると報告されている 12。今回
の調査でもこれまでの報告と同様の結果であった。 
IPSS totalスコアの重症度の分布は、各国の疫学報告でやや頻度に違いが見られる
13。今回の調査では軽症がやや多く、重症がかなり少ない結果であった。そのため解
析では、軽症群と中等症・重症群の 2群に層別化して解析した。LUTSとの関連因子は、
多変量解析では年令、うつ傾向、虚血性心疾患の関連が示唆された。 
心因性に下部尿路症状が見られることは、臨床上良く経験する 47,48 。また、尿失
禁、夜間頻尿とうつ状態との関連性は既に報告があり 16,49,50、今回の高齢者に対する
調査結果でも同様の結果であった。これらから、うつ状態が IPSS スコアに影響した
可能性が考えられる。本研究では高齢者に特異的な GDSを使用することによって、よ
り明確に関連性を評価するとともに、LUTS全般および諸症状とうつとの関連性を GDS
という共通のツールを使用して関連性を検討した。その結果、うつは全ての LUTS に
対して著しい関連性が示された。しかし、今回の研究は横断研究であるため、その原
因までを明らかにすることはできない。 
 今回の調査では LUTS と虚血性心疾患との関連が示された。これまでの疫学調査で
は、LUTSと虚血性心疾患との関連を示した報告は見られない。動物実験では、排尿機
能障害と下部尿路の血流障害の関連性は最近注目されている。LUTSと下部尿路の血流
障害に関しては様々な報告がある。正常の排尿サイクルの中でも膀胱は蓄尿・排尿の
繰り返しの中で虚血・再潅流が起こっている 51 。ウサギの下部尿路閉塞モデルの膀
胱血流の検討でも、膀胱平滑筋の血流低下の程度は閉塞後の膀胱の機能低下状態に比
例し、下部尿路閉塞と膀胱血流低下には明らかな相関があることが報告 18 されてい
る。これらの報告に見られるように、下部尿路虚血と LUTS の相関の可能性は十分あ
ると予想できる。今回の LUTS と虚血性心疾患の関連性は、それを示唆したものかも
しれない。今回の調査では動脈硬化の指標として日常臨床上で測定可能な ABI や
baPWVが LUTSと関連が示されることを予想し解析を行った。しかし、多変量解析では
有意な関連性は認められなかった。虚血性心疾患と動脈硬化は関連が報告されている
こと,52,53、今回は高齢者のみを対象としており、動脈硬化は虚血性心疾患の予測因子
である 52,53ことから、高齢者を対象とした今回の調査では虚血性心疾患が主な関連因
子とされた可能性がある。今後はこれらの問題を明らかにするために、若年者での調
査が必要と考えられる。 
高齢者においては一般に蓄尿症状は、男女差はあまりなく、排尿症状は男性に多い
12,24 とされる。また高齢になるとともに症状の頻度が増大するとされている 12,24。今
回の調査では、蓄尿症状については単変量解析では男女差は有意差をもって男性にお
いて重症度が高い結果であったが多変量解析では有意差は認めなかった。また、排尿
症状についても同様に単変量解析では男性の重症度が高いが多変量解析では有意差
は認めなかった。これまでの報告では高齢者のみを対象とした報告はほとんどなく、
高齢者では性差よりも他因子が重要な要因として関与していることが示唆された。多
変量解析では蓄尿症状・排尿症状の双方で、うつ傾向、虚血性心疾患の関連が示唆さ
れた。これは IPSS 総点数と同様の傾向を示しており、蓄尿・排尿症状それぞれに特
有な傾向は見られなかった。また total IPSS スコアでは年令との関連が認められた
が、蓄尿・排尿症状に関しては認められなかった。これはそれぞれの重症度カテゴリ
の分布に起因するものかもしれない。すなわち、今回のカテゴリ分類では、IPSSの中
等症以上に該当するのは 184 名（22.1％）であったが、蓄尿症状の重症群は 418 名
（50.2％）、排尿症状の重症群は 417名（50.1％）であった。よって、蓄尿・排尿症
状の重症群は total IPSS スコアの軽症群もかなり含んでいると考えられ、このため
関連因子の傾向に一部差を生じた可能性が考えられた。 
IPSSは 7項目の質問からなるが、頻尿、尿意切迫、夜間排尿を蓄尿症状とし、残尿
感、尿線途絶、尿勢低下、腹圧排尿を排尿症状と分類するのが現在は一般的である 12,24。
最近の ICSの定義から、残尿感に関しては「排尿後症状」として区別して考えるよう
な報告 54 も出てきているが、この「排尿後症状」の臨床的意義についてはまだほと
んど検討された報告がない 8。そこで今回は従来通りの分類に従って、蓄尿症状と排
尿症状に分けて分析した。今後の研究により排尿後症状の意義が明らかになれば今回
の結果の解釈も変更する必要が生ずる可能性もあり、さらなる検討が必要であろう。 
(3)尿失禁について 
尿失禁は、LUTSの中で最も古くから注目されてきた症状である 7,55。尿失禁は QOL
疾患の代表的なものであり、尿失禁の重症度判定、治療選択、治療効果判定において
は自覚症状、QOLへの影響の評価が特に重要である。そのため、尿失禁の自覚症状・
QOLに関する多くの問診票が開発されてきた 56-58。ICIQ-SFは尿失禁の評価として開発
された比較的新しい自己記入式問診票で、簡明かつ有用で QOLの評価にも利用できる
26。 
一般に高齢者において尿失禁は多くみられ、また QOLを大きく損なう要因の一つで
あることはよく知られている 23,24。高齢者の尿失禁は、我が国の一般在宅者の約 10％、
施設入所者は 50％におよぶと言われている 7。さらに高齢化の進む我が国では、50年
後には尿失禁患者は約 1000万人に達するという推計がある 55。今回の調査結果では、
尿失禁は 70歳以上の男性には 17.9％、女性には 40.8％という高率で存在するという
ことが分かった。今回の対象者は在宅の高齢者であるが、これまでの報告（約 10％）
よりも高頻度であった。この乖離の原因として尿失禁の定義の問題がある。多くの調
査では尿失禁をおむつの使用などにより検討しているが、今回の検討では直接対面式
インタビューよる検討であり、ごくわずかな尿失禁も含めて集計している可能性があ
る。 
今回の疫学調査では、平均スコアは男性が 0.87、女性が 1.8 とやや低値であった
が、これは他の ICIQ-SFを用いた疫学調査 45と同様である。これは、重症度分類分布
で明らかなように、スコア 0点の割合が男性で 82.1％、女性で 59.2％、またスコア 3
点以下が男性で 91.5％、女性で 81.4％と低スコアの割合が多いためである。これは
ICIQ－SFのスコアを大きく左右する QOLのドメインで、男性は平均 0.18点、女性は
平均 0.29点と比較的低値のためと考えられる。 
しかし、尿失禁の有無で層別化した多変量解析では、尿失禁との関連因子は性別、
年齢以外にうつ傾向、飲酒状態、BMIが認められた。尿失禁が BMIの上昇と関連する
ことについてはこれまで多数報告されている 59,60。これは尿失禁の中でも腹圧性尿失
禁が BMIの上昇と関連しているとされている 59,60。うつ傾向と尿失禁に関連性がある
ことも既にいくつか報告されている 16。今回の検討でも後述の通り、うつ傾向につい
ては OABとも強く関連しており、OABに伴う切迫性尿失禁との関連が示唆される。 
(4) 夜間頻尿について 
 夜間頻尿は LUTSの中で最も多い症状との報告 20,41,42 され、また最も大きく QOLに
関与する 61と言われている。今回の調査でも IPSSの 7種の下部尿路症状の中で夜間
頻尿のスコアが最も高値であった。また 2回以上の夜間排尿が高齢者の半数に見られ
た。このため、今回の解析では、これまで夜間排尿回数が２回以上で有意に QOLが低
下するとの報告が多い 26,62 ことから、夜間排尿回数２回以上を夜間頻尿として解析を
行った。 
 また夜間排尿回数は、より高齢の群で多かったが、これはこれまでの報告と同様 41,42
であった。一方、男女差については差が見られないとしている論文も多い 26, 62。しか
し、我が国の Hommaらの 40歳以上を対象とした疫学調査では男性の方が女性より夜
間頻尿の頻度が多いと報告 63している。今回の調査の結果では Hommaらの結果 63と同
様であった。今回の調査の対象者は 70歳以上と高齢者を対象としていることから、
より高齢者では男性の頻度が高い可能性が考えられる。この性差の原因として、今回
調査されていない前立腺疾患などの関与も考えられる。 
これまで報告されている夜間頻尿との関連因子は、高血圧、糖尿病、喫煙、睡眠障
害、脳卒中、不整脈、BMI、心疾患、利尿薬の使用、睡眠時無呼吸症候群などの報告
50,64-67がある。またうつ傾向 49,50との関係も報告され、不眠との関連が指摘されている。
今回の調査結果では、多変量解析で性別、年齢の他に、うつ傾向、虚血性心疾患・悪
性疾患の既往が夜間頻尿と有意な関連性を示した。 
FitzGeraldらは、夜間頻尿と心疾患の間に有意な関連があったと報告している 66。
彼らは 30歳から 79歳までの 5506名に対して、年齢、人種、性別、糖尿病、心疾患、
利尿薬の使用の有無、BMIについて調査した。この調査では、心疾患は心不全、冠動
脈バイパス手術、心筋梗塞または狭心症の既往のあるものと定義されており、多変量
解析で、利尿薬の使用とともに独立した夜間頻尿の関連因子との結果が得られた。
Gourovaら 68は、55～75歳の 2934名を対象に夜間頻尿と関連因子の調査を行ってい
る。彼らの多変量解析では、虚血性疾患は夜間頻尿と有意な関連性が認められた。 
悪性疾患一般と夜間頻尿の関連性を報告したものは、調べた限りでは見当たらなか
った。Marklandら 69は、20歳以上の男性 5267名に対して行った疫学調査で、前立腺
癌の既往と夜間頻尿に有意な関連性があったと報告している。しかし、前立腺癌は
LUTSの直接の原因となる疾患であり今回の結果と同様とはいえないだろう。今回の調
査では、悪性疾患の既往の詳細は不明である。今回の調査では悪性疾患の既往は現在
治療中のものも含んでおり、何らかの全身状態を反映していることも考えられる。夜
間頻尿と悪性腫瘍との関連については今後の検討が必要と考えられる。 
(5) OABについて 
OABは LUTSを呈する症状症候群とされている 1。1980年代以前は、OABの定義が一
定ではなく、また様々な用語(不安定膀胱、反射性膀胱、過敏性膀胱、不随意収縮等)
が使用されており、統一した見解が存在しなかった。ICSは 2002年に新しく OABの定
義を正式に改訂 1したことにより、OABの疫学調査が世界各国で行われるようになっ
た 9,31,70,71。最も大規模な疫学的調査はヨーロッパ 31と米国 9で行われた。ヨーロッパ
での調査は、OABの頻度は全体では 16.6％、70歳以上では 22.1～41.9％であり、米
国では、全体の OAB頻度は男性で 16.0％、女性で 16.9％、65歳以上では 25％を超え
ていた。日本では本間らが、2002年から 2003年にかけて LUTSの大規模な疫学的調査
を行った 71。この調査では、対象者は本邦の人口分布を考慮して 40歳以上を対象と
した郵送調査を行なった。全体の OAB頻度は 12.4％、70歳以上では 22.6％、80歳以
上では 36.8%であった。 
今回の疫学調査においては OABの有病率は 18．4％とこれまでの報告よりも低率で
あった。この点についてはいくつかの理由が考えられる。一つは今回の調査が寝たき
り予防検診という形で募集して行われたことから、より健康に留意している群が参加
した可能性である。もう一つは今回の調査はインタビューで行われたことから尿意切
迫感についてより厳密に調査が行われた可能性である。このような診断基準の違いに
よる有病率の報告の差について、Tikkinenらは、今までの疫学報告による OAB頻度は
尿意切迫感の評価について過剰評価であると指摘している 72。 
OABの先行疫学報告の中で、OABとの関連因子として報告があるものは、加齢、性
別、うつ症状、閉経、出産、便秘、BMI、喫煙、糖尿病、職業、トイレ様式、居住場
所、前立腺肥大症などである 9,73-76。今回我々は、既往歴に関しては循環器疾患、脳卒
中、糖尿病、腎疾患、高血圧、癌の既往などとの OABの関連を解析し、またその他の
因子では、年齢、性別、喫煙歴、飲酒歴、PWV, BMI、GDS、MMSEなどを解析した。こ
の中で、特に OABと GDSスコア強い関連を認め、また現在の飲酒習慣と過体重とも関
連を認めた。 
うつ傾向のある場合、排尿に関する訴えが多いことはよく知られている 77,78。OAB
とうつ傾向の関連性の報告は Stewartらが 2003年に初めて行った 9が、その機序は不
明とされている。これまでの報告ではうつ傾向にある高齢者では、脳血流シンチグラ
ムにおいて前頭葉の血流低下が観察されている 79。前頭葉は、尿意を抑制する排尿中
枢の一部が存在する 80とされており、OABの一部の症例では同一の原因が存在する可
能性も否定できない。 
今回の調査では、OABと現在の飲酒習慣との関連性が指摘された。飲酒と LUTSの関
連性については、未だ一定のコンセンサスがない。いくつかの調査では、関連性はな
いとの結果 81,82だったが、別な調査では飲酒習慣のある対象者では、OABの頻度は低
かった 73,83。しかし、これらの報告では高齢者は余り含まれていなかった。今回の調
査は高齢者のみを対象としていることから、高齢者ではでは何らかの若年者と異なる
要因により関連性が出現している可能性も示唆される。 
肥満や BMI高値と腹圧性尿失禁の関連性については、既に多くの報告がある。Zhang
らは、過体重により膀胱内圧の上昇と尿道の過可動が起こり OABに至る 73と報告して
いる。また Dallosoらは、女性において肥満は OABのリスクファクターと報告してい
るが、男性に関してはそのエビデンスがないとしている 83。 OABと肥満の関連性の機
序については今後の検討課題である。 
(6) 内服薬と身体活動量の影響・性差による LUTSの関連因子について 
 内服薬と身体活動量を含めた多変量解析では内服薬と身体活動量はほとんど解析
結果に影響せず、有意な危険因子とされたものはみられなかった。これまでの報告で
は、利尿薬の使用が LUTSと関連が見られたとの報告 67がある。今回の検討では既往
歴も変量として加えられており、疾患に対して使用された薬剤の影響がみられなかっ
た可能性がある。 
 また、男女を層別化して解析した結果では、LUTS全般・夜間頻尿において虚血性心
疾患が危険因子として有意差が消失した。しかし有意差はないものの、危険因子とし
ての傾向は見られることから、対象者数の減少が関連している可能性が高いと考えら
れる。これは、夜間頻尿における悪性疾患の既往も同様である。男性においては、LUTS
全般のスコアが低体重（BMI18.5未満）の群で有意低い結果であった。男性において、
LUTSは前立腺肥大症が原因の一つであること 8が知られている。男性において肥満は
前立腺肥大症と関連しているといわれている。肥満者は血中インシュリンレベルが上
昇する 84ことにより前立腺肥大症を促すと報告 84されており、低体重の群で前立腺肥
大症が少ない可能性が示唆される。一方、女性に関しては関連因子にやや特徴が見ら
れた。女性において夜間頻尿について BMIが２５以上で有意に関連がみられた。同様
の報告 86はすでにみられるが、女性だけに関連が示されるかについては明らかではな
い 87。また、現在の飲酒が LUTS全般・尿失禁の新たな危険因子として出現し、尿失
禁については BMI３０以上、糖尿病、出産２回以上が有意に危険因子となった。尿失
禁と糖尿病・過体重・出産が危険因子であることはこれまでの報告 42,59,60と同様と考
えられる。一方、これまで、LUTSと飲酒については様々な疫学調査の報告がみられる
81-83が、女性のみに層別化して解析した調査はほとんどみられない。男性に関する調
査では、前立腺肥大症を有する有症状症例では尿閉の危険を考え飲酒を控える傾向に
あることを示唆した研究 88がみられている。このことが今回の対象者にも当てはまる
かどうかは不明であるが、男性において飲酒と LUTSとの関連がみられなかった原因
の一つである可能性は否定できない。飲酒と女性の LUTSとの関連については今回の
調査が横断調査であることから解明は困難である。今後の研究が必要であろう。 
(7) まとめ 
今回の調査では、高齢者の包括的健康機能調査を目的としており、様々な質問・調
査が行われた。そして、この対象地域の 70歳以上の居住者の 32.4％という高率の参
加者を得て、community-based studyとして極めて代表性が高く、質の高い疫学的デ
ータを得た。今回の調査はこれまでの排尿症状調査の中でも高齢者に対する調査とし
ては詳細で最大規模であり、本邦の高齢者の排尿に関する基礎調査として意義のある
ものと考えられた。 
LUTS全般および LUTSの各症状とうつは強い関連性を示した。GDSという共通のう
つ評価ツールを使用して、明確に LUTS全般とうつの関連性が示されたのは初めてで
ある。LUTSの様々な症状が全てうつとの強い関連性が見られたので、その因果関係や
機序の解明が今後の検討課題といえる。 
LUTSと血流障害に関しては、今回 ABIと baPWVという検査を用いて検討したが、関
連性を示すには至らなかった。しかし、LUTS全般と夜間頻尿は虚血性心疾患の既往と
の間に比較的強い関連性を示した。血流障害は依然として LUTSの原因として有力な
候補であり、今後のさらなる研究が必要と考えられる。 
今後の課題としては、これらの下部尿路症状と共存因子の因果関係の機序の解明が
必要であろう。また、下部尿路症状が実際にどのように HRQOLに影響しているのかに
ついて縦断研究などにより調査していくことが必要と考えられる。 
  
６．結語 
1．2003年 8月、仙台市鶴ヶ谷地区の高齢者を対象に行われた総合機能評価におい
て、排尿回数を含む複数の項目について聞き取り調査を行った。 
2．泌尿器科症状の評価としては、下部尿路症状全般に関する評価は、自己評価式
問診票である IPSS(International prostate symptom score)を用い、尿失禁に関
しては ICIQ-SF(International Consultation Incontinence Questionnaire-Short 
Form)を用いた。夜間頻尿に関しては、夜間排尿回数をもとに評価した。OABに関
しては ICSの定義から評価した。 
3．IPSSとの関連因子との解析では、多変量解析で IPSS重症度と年令、うつ傾向、
虚血性心疾患の既往に関連を認めた。 
4．尿失禁に関しては、男性では 74名（17.9％）、女性では 171 名（40.8％）に尿
失禁を認めた。多変量解析では、性別、年齢、うつ傾向、飲酒状態、BMIに関連
性を認めた。 
5．夜間排尿回数に関しては、夜間排尿回数２回以上が 396名（47.5％）を占め、
これを夜間頻尿と定義して多変量解析を行った結果、性別、年齢、うつ傾向、虚
血性心疾患・悪性疾患の既往との関連を認めた。 
6．OABは、1日の排尿回数が 8回以上かつ尿意切迫感のあるものと定義したところ、
153名（18.4％）が OABに該当した。多変量解析ではうつ傾向、現在の飲酒習慣、
体重過多に関連性を認めた。 
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【 図の説明 】 
図 1 The study flow 
鶴ヶ谷地区の調査対象者 2925名のうち、948名が参加 
泌尿器科的質問項目と高齢者うつ病評価尺度（Geriatric Depression Scale; GDS)な
どに回答が得られたのは 841名 
さらに Mini-Mental State Examination(MMSE)が 18点未満の 8名を除外 
最終的な解析対象者は 833名 
 
図 2 下部尿路症状重症度分布 
対象者の性別・年齢階級別の下部尿路症状重症度分布 
下部尿路症状重症度は国際前立腺症状スコア(International Prostate Symptom 
Score; IPSS)の総点数で評価 
軽症(mild)0-7点、中等症(moderate)8-19点、重症(severe)20-35点 
 
図 3 尿失禁重症度分布 
対象者の性別・年齢階級別の尿失禁重症度分布 
尿失禁重症度は International Consultation Incontinence Questionnaire - Short 
Form の総点数で評価 
尿失禁なし(none)0点、軽症(mild)1-3点、重症(severe)4-21点 
図 1. The study flow. 
 
   The elderly over 70 years old living in the study area  N = 2925   
 
 survey participants N = 948 
 
   Answered urological questions, GDS and associated questions completely 
   N = 841 
       exclusion of the subjects with cognitive dysfunction  
       MMSE<18  N = 8 
   eligible subjects  N = 833 
 
   OAB  N = 153                   non-OAB  N = 680 
 
  
図 2 下部尿路症状重症度分布 
 
 
 
図３ 尿失禁重症度分布 
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表 1 解析対象者の背景 
 
表内の数値; 該当人数（833名中の割合(％）)  p-value;男女分布の有意差をχ二乗検定で検定 
  
Characteristics, n (%) Male (n = 414) Female (n = 419) p-value (chi-square test) Total (n = 833) 
Age (yrs)       0.019   
70-79 352 (42.3)  330 (39.6)  682 (81.9) 
80- 62(7.4) 89 (10.7)  151(18.1) 
GDS   <0.0001  
< 11 338 (40.6) 282 (33.8)   620 (74.4) 
≥ 11  76 (9.1) 137 (16.5)  213 (25.6) 
Alcohol intake   <0.0001  
 Never 71 (8.5) 292 (35.1)  363 (43.6) 
 Ex-drinker 62 (7.4) 37 (4.4)  99 (11.9) 
 Current drinker 281 (33.7) 90 (10.8)  371 (44.5) 
Smoking status   <0.0001  
 Never 85 (10.2) 382 (45.9)  467 (56.1) 
 Ex-smoker 252 (30.2) 27 (3.2)  279 (33.5) 
 Current smoker 77 (9.2) 10 (1.2)  87 (10.4) 
BMI    0.35  
 < 18.5 22(2.6) 24(2.9)  46(5.5) 
 ≥ 18.5 and < 25 244(29.3) 227 (27.3)  517 (56.6) 
 ≥ 25 and < 30 134 (16.1) 145 (17.4)  279 (33.5) 
 > 30 14 (1.7) 23 (2.8)  37 (4.4) 
ABI    0.0057  
 ≤ 0.9 29(3.5) 19(1.4)  41(4.9) 
 > 0.9 385(46.2) 407 (48.8)  792(95.1) 
baPWV (m/ sec)   0.043  
 < 1.7 98(11.8) 81(9.7)  179(21.5) 
 ≥ 1.7 and < 1.9 93(11.1) 89(10.7)  182 (21.8) 
 ≥ 1.9 and < 2.2 118(14.2) 106(12.7)  224(26.9) 
 ≥ 2.2 105(12.6) 143(17.2)  248(29.8) 
Past history /  
comorbidities     
Stroke 27 (3.2) 8 (1.0) 0.0009 35 (4.2) 
Hypertension 183 (22.0) 168 (20.2) 0.23 351 (42.1) 
Ischemic heart 
  disease 58 (7.0) 33 (4.0) 0.0045 91 (10.1) 
Diabetes 72 (8.6) 51 (6.1) 0.034 123 (14.8) 
Cancer 51 (6.1) 36 (4.3) 0.079 87 (10.4) 
Kidney disease 23 (2.8) 33 (4.0) 0.18 56 (6.7) 
表 2 国際前立腺症状スコア(International Prostate Symptom Score; IPSS)各項目の性別・年齢階級別平均値および中央値 
 
Men 
               
Age 
(years)  
IPSS各因子 残尿感 頻尿 尿線途絶 尿意切迫 尿勢低下 腹圧排尿 夜間排尿 
n Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median 
70-79 352 0.55  0 1.00  1 0.56  0 0.49  0 1.25  0 0.40  0 1.63  1 
80≤ 62 0.31  0 1.48  1 0.40  0 0.69  0 1.58  0 0.40  0 2.32  2 
all 414 0.51﹡﹡  0 1.07  1 0.54﹡﹡  0 0.52  0 1.30﹡﹡  0 0.40﹡  0 1.73﹡﹡  2 
                
                Women 
               
Age 
(years) 
IPSS各因子 残尿感 頻尿 尿線途絶 尿意切迫 尿勢低下 腹圧排尿 夜間排尿 
n Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median 
70-79 330 0.14  0 1.07  1 0.17  0 0.44  0 0.59  0 0.11  0 1.38  1 
80≤ 89 0.29  0 0.98  1 0.26  0 0.74  0 1.03  0 0.27  0 1.66  1 
all 419 0.17  0 1.05  1 0.19  0 0.50  0 0.68  0 0.14  0 1.44  1 
 
﹡﹡
P<0.0001, 
﹡
P=0.0004  (Wilcoxon検定)
表 3 国際前立腺症状スコア(International Prostate Symptom Score; IPSS)の総計スコア, 蓄尿症状スコア, 排尿症状スコアの 
性別・年齢階級別平均値,中央値および四分位値 
 
    
    
Age 
(years) 
Men   Women 
n Mean Median Q1,Q3   n Mean Median Q1,Q3 
IPSS total score 
          
 70-79 352 5.87  4 2, 7 
 
330 3.89  3 2, 5 
 80≤ 62 7.19﹡  5.5 3, 11 
 
89 5.24﹡  4 2, 8 
 all 414 6.07﹡﹡﹡ 4 2, 8   419 4.18 3 2, 6 
Storage symptom score 
          
 70-79 352 3.12  3 1, 4 
 
330 2.88  2 1, 4 
 80≤ 62 4.50﹡﹡  3 2, 6 
 
89 3.38  2 1, 4 
 all 414 3.33 3 2, 4   419 2.99 2 1, 4 
Voiding symptom score 
          
 70-79 352 2.75  1 0, 4 
 
330 1.01  0 0, 1 
 80≤ 62 2.69  1 0, 5 
 
89 1.85﹡  1 0, 3 
 all 414 2.74﹡﹡﹡  1 0, 5   419 1.19  0 0, 1 
 
﹡﹡﹡
P< 0.0001, 
﹡﹡
P<0.0005  
﹡
P<0.05  (Wilcoxon検定) 
男女の有意差検定は全ての対象者（all）を母集団として行った 
年齢階級の有意差検定は男女それぞれの群を母集団として行った 
 
 
表 4-1 下部尿路症状重症度と関連因子の解析結果 
Characteristics, n (%) 
IPSS severity p Value 
(chi-square 
test) 
Multivariate analysis 
p Value mild moderate~severe OR(95%CI) 
    Gender   0.0034  0.16 
      Male 305 (47.0) 109 (59.2)  1  
      Female 344 (53.0) 75 (40.8)  0.68 (0.40-1.17)  
Age (yrs)       0.0061  0.018 
  70-79 544 (83.8) 138 (75.0)  1  
  80- 105 (16.2) 46 (25.0)  1.71 (1.10-2.67)  
GDS   <0.0001 
 <0.0001 
  < 11 513 (79.0) 107 (58.2)  1  
  ≥ 11  136 (21.0) 77 (41.8)  3.21 (2.19-4.71)  
Alcohol intake   0.85  0.68 
  Never 296 (45.6) 67 (36.4)  1  
  Ex-drinker 74 (11.4) 25 (13.6)  1.18 (0.65-2.15)  
  Current drinker 279 (43.0) 92 (50.0)  1.22 (0.77-1.93)  
Smoking status   0.0035  0.16 
  Never 383 (59.0) 84 (45.6)  1  
  Ex-smoker 206 (31.7) 73 (39.7)  1.23 (0.72-2.08)  
  Current smoker 60 (9.3) 27 (14.7)  1.86 (0.97-3.54)  
Body Mass Index    0.71  0.62 
   <18.5 39 (6.0) 7 (3.8)  0.57 (0.23-1.39)  
   ≥ 18.5 and< 25 364 (56.1) 107 (58.2)  1  
   ≥ 25  and < 30 217 (33.4) 62 (33.7)  1.06 (0.72-1.55)  
   > 30 29 (4.5) 8 (4.3)  1.08 (0.45-2.60)  
ABI    0.022  0.26 
  ≲0.9 26 (4.0) 15 (8.2)  1.53 (0.73-3.22)  
  > 0.9 623 (96.0) 169 (91.8)  1  
baPWV (m/ sec)   0.69  0.90 
  <1.7 144 (22.2) 35 (19.0)  1  
  ≥ 1.7 and< 1.9 144 (22.2) 38 (20.7)  0.96 (0.56-1.64)  
  ≥ 1.9 and < 2.2 170 (26.2) 54 (29.3)  1.11 (0.66-1.86)  
  > 2.2 191 (29.4) 57 (31.0)  0.94 (0.56-1.58)  
Past history  
   
  
/ comorbidities   
Stroke 27 (4.2) 8 (4.4) 0.91 0.50 (0.20-1.24) 0.13 
Hypertension 264 (40.7) 87 (47.3) 0.11 1.20 (0.83-1.73) 0.33 
    Ischemic heart disease 54 (8.3) 37 (20.1) <0.0001 2.27 (1.39-3.69) 0.0010 
Diabetes 90 (13.9) 33 (17.9) 0.17 1.19 (0.74-1.91) 0.48 
Cancer 65 (10.0) 22 (12.0) 0.45 1.13 (0.66-1.95) 0.66 
Kidney disease 41 (6.3) 15 (8.2) 0.38 1.34 (0.69-2.59) 0.39 
下部尿路症状重症度は国際前立腺症状スコア(International Prostate Symptom Score; IPSS)の
総点数で評価し、軽症(mild)0-7点、中等症(moderate)8-19点、重症(severe)20-35点とした。 
OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = 
ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
表 4-2 蓄尿症状重症度と関連因子の解析結果 
Characteristics, n (%) 
Storage symptoms p Value 
(chi-square 
test) 
Multivariate 
analysis p Value 
0-2 ≥3 OR(95%CI) 
    Gender        0.017 
 
    0.066 
      Male 189 (45.5) 225 (53.8)  1  
      Female 226 (54.5) 193 (46.2)  0.66 (0.43-1.03)  
Age (yrs)            0.028 
     0.074 
  70-79 352 (84.8) 330 (79.0)   1  
  80- 63 (15.2) 88 (21.0)   1.42 (0.97-2.08)  
GDS        <0.0001 
 
    <0.0001 
  < 11 335 (80.7) 285 (68.2)   1  
  ≥ 11  80 (19.3) 133 (31.8)   2.09 (1.50-2.94)  
Alcohol intake        0.084 
     0.38 
  Never 194 (46.8) 169 (40.4)   1  
  Ex-drinker 41 (9.9) 58 (13.9)   1.40 (0.86-2.30)  
  Current drinker 180 (43.3) 191 (45.7)   1.18 (0.82-1.68)  
Smoking status        0.088 
     0.64 
  Never 245 (59.0) 222 (53.1)   1  
  Ex-smoker 124 (29.9) 155 (37.1)   0.99 (0.64-1.51)  
  Current smoker 46 (11.1) 41 (9.8)   0.79 (0.45-1.37)  
Body Mass Index        0.63 
     0.41 
   <18.5 22 (5.3) 24 (5.7)   1.10 (0.59-2.08)  
   ≥ 18.5 and< 25 244 (58.8) 227 (54.3)   1  
   ≥ 25  and < 30 131 (31.6) 148 (35.4)   1.30 (0.95-1.78)  
   > 30 18 (4.3) 19 (4.6)   1.27 (0.63-2.57)  
ABI         0.65 
     0.94 
  ≲0.9 19 (4.6) 22 (5.3)   0.97 (0.49-1.92)  
  > 0.9 396 (95.4) 396 (94.7)   1  
baPWV (m/ sec)        0.80 
     0.85 
  <1.7 88 (21.2) 91 (21.8)   1  
  ≥ 1.7 and< 1.9 93 (22.4) 89 (21.3)   0.91 (0.60-1.41)  
  ≥ 1.9 and < 2.2 116 (28.0) 108 (25.8)   0.87 (0.58-1.31)  
  > 2.2 118 (28.4) 130 (31.1)   1.02 (0.67-1.54)  
Past history     
  
/ comorbidities 
  
 Stroke 17 (4.1) 18 (4.3)      0.88 0.75 (0.36-1.56)     0.44 
 Hypertension 177 (42.7) 174 (41.6)      0.76 0.89 (0.66-1.20)     0.46 
     Ischemic heart disease 33 (8.0) 58 (13.9)      0.0061 1.68 (1.05-2.69)     0.031 
Diabetes 55 (13.3) 68 (16.2)      0.22 1.21 (0.81-1.82)     0.34 
 Cancer 35 (8.4) 52 (12.4)      0.059 1.45 (0.90-2.31)     0.12 
 Kidney disease 30 (7.2) 26 (6.2)      0.56 0.80 (0.45-1.41)     0.44 
蓄尿症状スコア（Storage symptoms）は 0-2点と 3点以上の 2群に分割して関連因子を検討 
OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = 
ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
表 4-3 排尿症状重症度と関連因子の解析結果 
Characteristics, n (%) 
Voiding symptoms p Value 
(chi-square 
test) 
Multivariate analysis 
p Value 
0 ≥１ OR(95%CI) 
    Gender      <0.0001  
    0.090 
      Male 176 (42.3) 238 (57.1)  1  
      Female 240 (57.7) 179 (42.9)  0.69 (0.45-1.06)  
Age (yrs)           0.43      0.27 
  70-79 345 (82.9) 337 (80.8)   1  
  80- 71 (17.1) 80 (19.2)   1.24 (0.85-1.83)  
GDS       0.0058      0.0015 
  < 11 327 (78.6) 293 (70.3)   1  
  ≥ 11  89 (21.4) 124 (29.7)   1.73 (1.23-2.41)  
Alcohol intake       0.12      0.93 
  Never 196 (47.1) 167 (40.1)   1  
  Ex-drinker 46 (11.1) 53 (12.7)   0.93 (0.57-1.52)  
  Current drinker 174 (41.8) 197 (47.2)   0.94 (0.65-1.34)  
Smoking status      <0.0001      0.090 
  Never 265 (63.7) 202 (48.4)   1  
  Ex-smoker 117 (28.1) 162 (38.9)   1.48 (0.97-2.26)  
  Current smoker 34 (8.2) 53 (12.7)   1.77 (1.01-3.09)  
Body Mass Index       0.76      0.80 
  <18.5 20 (4.8) 26 (6.2)   1.32 (0.69-2.50)  
  ≥ 18.5 and< 25 233 (56.0) 238 (57.1)   1  
  ≥ 25  and < 30 144 (34.6) 135 (32.4)   0.94 (0.69-1.28)  
  > 30 19 (4.6) 18 (4.3)   0.99 (0.49-2.00)  
ABI        0.15      0.59 
  ≲0.9 16 (3.9) 25 (6.0)   1.21 (0.60-2.44)  
  > 0.9 400 (96.1) 392 (94.0)   1  
baPWV (m/ sec)       0.39      0.20 
  <1.7 84 (20.2) 95 (22.8)   1  
  ≥ 1.7 and< 1.9 89 (21.4) 93 (22.3)   0.87 (0.57-1.34)  
  ≥ 1.9 and < 2.2 108 (26.0) 116 (27.8)   0.87 (0.58-1.32)  
  > 2.2 135 (32.4) 113 (27.1)   0.65 (0.42-0.98)  
Past history  
   
  
/ comorbidities   
 Stroke 15 (3.6) 20 (4.8)     0.39 0.89 (0.42-1.86)     0.75 
 Hypertension 169 (40.6) 182(43.7)     0.38 1.16 (0.86-1.56)     0.34 
   Ischemic heart disease 30 (7.2) 61 (14.6)     0.0006 1.93 (1.20-3.10)     0.0070 
 Diabetes 60 (14.4) 63 (15.1)     0.78 0.98 (0.65-1.47)     0.92 
 Cancer 41 (9.9) 46 (11.0)     0.58 0.98 (0.61-1.55)     0.92 
 Kidney disease 23 (5.5) 33 (7.9)     0.17 1.51 (0.85-2.69)     0.16 
排尿症状スコア（Voiding symptoms）は 0点と 1点以上の 2群に分割して関連因子を検討 
OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = 
ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
  
表 5 Incontinence Questionnaire-Short Form（ICIQ-SF）の平均値、中央値および
四分位値 
 
﹡﹡
P< 0.0001, 
﹡
P<0.001   (Wilcoxon検定) 
男女の有意差検定は全ての対象者（all）を母集団として行った 
年齢階級の有意差検定は男女それぞれの群を母集団として行った 
 
 
 
 
 
 
  
    
    
Age 
(years) 
Men   Women 
n Mean Median Q1,Q3   n Mean Median Q1,Q3 
ICIQ-SF 
total score           
 70-79 352 0.82  0 0, 0 
 
330 1.64  0 0, 3 
 80≤ 62 1.18  0 0, 0 
 
89 2.42﹡  3 0, 4 
 all 414 0.87 0 0, 0   419 1.8﹡﹡ 0 0, 3 
表 6 尿失禁と関連因子の解析結果 
Incontinence No :  Incontinence Questionnaire-Short Form = 0 
Incontinence Yes:  Incontinence Questionnaire-Short Form ≥ 1 
OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = 
ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity
Characteristics, n (%) 
Incontinence p 
Value(chi-squ
are test) 
Multivariate analysis 
p Value 
No Yes OR(95%CI) 
Gender   <0.0001  <0.0001 
      Male 340 (57.8) 74 (30.2)  1  
      Female 248 (42.2) 171 (69.8)  3.81 (2.28-6.35)  
Age (yrs)       0.0073  0.042 
  70-79 495 (84.2) 187 (76.3)   1  
  80- 93 (15.8) 58 (23.7)   1.54 (1.02-2.32)  
GDS   <0.0001  <0.0001 
  < 11 470 (79.9) 150 (61.2)   1  
  ≥ 11  118 (20.1) 95 (38.8)   2.33 (1.63-3.32)  
Alcohol intake   0.14  0.016 
  Never 244 (41.5) 119 (48.6)   1  
  Ex-drinker 70 (11.9) 29 (11.8)   1.51 (0.86-2.66)  
  Current drinker 274 (46.6) 97 (39.6)   1.83 (1.21-2.78)  
Smoking status   <0.0001  0.18 
  Never 297 (50.5) 170 (69.4)   1  
  Ex-smoker 227 (38.6) 52 (21.2)   0.78 (0.46-1.32)  
  Current smoker 64 (10.9) 23 (9.4)   1.37 (0.71-2.65)  
Body Mass Index   0.0038  0.0050 
   <18.5 32 (5.4) 14 (5.7)   1.05 (0.51-2.15)  
   ≥ 18.5 and< 25 347 (59.0) 124 (50.6)   1  
   ≥ 25  and < 30 192 (32.7) 87 (35.5)   1.31 (0.92-1.87)  
   > 30 17 (2.9) 20 (8.2)   3.71 (1.77-7.77)  
ABI    0.50  0.36 
  ≲0.9 27 (4.6) 14 (5.7)   1.41 (0.68-2.93)  
  > 0.9 561 (95.4) 231 (94.3)   1  
baPWV (m/ sec)   0.69  0.80 
  <1.7 128 (21.8) 51 (20.8)   1  
  ≥ 1.7 and< 1.9 134 (22.8) 48 (19.6)   0.79 (0.48-1.30)  
  ≥ 1.9 and < 2.2 156 (26.5) 68 (27.8)   0.88 (0.55-1.42)  
  > 2.2 170 (28.9) 78 (31.8)   0.82 (0.51-1.32)  
Past history  
   
  
/ comorbidities   
 Stroke 24 (4.1) 11 (4.5) 0.79 1.28 (0.57-2.86) 0.55 
Hypertension 242 (41.2) 109 (44.5) 0.37 1.09 (0.77-1.53) 0.63 
Ischemic heart disease 62 (10.5) 29 (11.8) 0.59 1.19 (0.71-1.99) 0.52 
Diabetes 84 (14.3) 39 (15.9) 0.55 1.30 (0.83-2.05) 0.26 
Cancer 59 (10.0) 28 (11.4) 0.55 1.17 (0.69-1.96) 0.57 
Kidney disease 37 (6.3) 19 (7.8) 0.44 1.12 (0.61-2.06) 0.72 
表 7 夜間排尿回数分布 
Men          
Age (years) 夜間排尿回数 0 1 2 3 4 5 6 7 回以上 
70-79 352 37(10.5) 140(39.8) 114(32.4) 45(12.8) 9(2.5) 4(1.1) 1(0.3) 2(0.6) 
80≤ 62 3(4.8) 15(24.2) 19(30.7) 14(22.6) 6(9.7) 2(3.2) 1(1.6) 2(3.2) 
all 414 40(9.7) 155(37.4) 133(32.1) 59(14.2) 15(3.6) 6(1.5) 2(0.5) 4(1.0) 
          
Women          
Age (years) 夜間排尿回数 0 1 2 3 4 5 6 7 回以上 
70-79 330 68(20.6) 129(39.1) 90(27.3) 34(10.3) 2(0.6) 5(1.5) 1(0.3) 1(0.3) 
80≤ 89 9(10.1) 36(40.5) 29(32.6) 10(11.3) 1(1.1) 2(2.2) 2(2.2) 0 
all 419 77(18.4) 165(39.4) 119(28.4) 44(10.5) 3(0.7) 7(1.7) 3(0.7) 1(0.2) 
表 8 夜間排尿回数の平均値、中央値 
Age (years) 
Men   Women 
n Mean Median Q1,Q3   n Mean Median Q1,Q3 
70-79 352 1.64  1 1, 2 
 
330 1.38  1 1, 2 
80≤ 62 2.40 ﹡﹡ 2 1, 3 
 
89 1.69 ﹡ 1 1, 2 
all 414 1.76﹡﹡  2 1, 2   419 1.45  1 1, 2 
﹡﹡
P< 0.0001, 
﹡
P<0.05   (Wilcoxon検定)  男女の有意差検定は全ての対象者（all）を母集団として行った 
                   年齢階級の有意差検定は男女それぞれの群を母集団として行った 
表 9 夜間頻尿分布 
 
Age 
(years) 
Men   Women 
n 夜間排尿回数 1 回以下 2 回以上   n 夜間排尿回数 1 回以下 2 回以上 
70-79 352   177(50.3) 175(49.7)  330    197(59.7) 133(40.3) 
80≤ 62   18(29.0) 44(71.0)  89    45(50.6) 44(49.4) 
All 414   195(47.1) 219(52.9)   419    242(57.8) 177(42.2) 
表 10 夜間頻尿と関連因子の解析結果 
Characteristics, n (%) 
No.Nighttime Voids p 
Value(chi-squ
are test) 
Multivariate analysis 
p Value 1 or Less 2 or Greater OR(95%CI) 
   Gender        0.0021      0.0074 
Male 195 (44.6) 219 (55.3)  1  
Female 242 (55.4) 177 (44.7)  0.55 (0.35-0.85)  
Age (yrs)            0.0035 
     0.041 
70-79 374 (85.6) 308 (77.8)   1  
80- 63 (14.4) 88 (22.2)   1.50 (1.02-2.22)  
GDS        <0.0001 
 
    <0.0001 
  < 11 354 (81.0) 266 (67.2)   1  
  ≥ 11  83 (19.0) 130 (32.8)   2.14 (1.52-3.01)  
Alcohol intake        0.019 
     0.15 
  Never 200 (45.8) 163 (41.2)   1  
  Ex-drinker 39 (8.9) 60 (15.1)   1.49 (0.90-2.46)  
  Current drinker 198 (45.3) 173 (43.7)   0.92 (0.64-1.33)  
Smoking status        0.0019 
     0.099 
  Never 261 (59.7) 206 (52.0)   1  
  Ex-smoker 123 (28.2) 156 (39.4)   1.08 (0.70-1.67)  
  Current smoker 53 (12.1) 34 (8.6)   0.62 (0.35-1.09)  
Body Mass Index          0.49 
     0.64 
  <18.5 19 (4.4) 27 (6.8)   1.54 (0.80-2.94)  
  ≥ 18.5 and< 25 250 (57.2) 221 (55.8)   1  
  ≥ 25  and < 30 148 (33.9) 131 (33.1)   1.04 (0.76-1.42)  
  > 30 20 (4.6) 17 (4.3)   1.00 (0.49-2.04)  
ABI         0.63 
     0.68 
  ≲0.9 20 (4.6) 21 (5.3)   0.86 (0.43-1.74)  
  > 0.9 417 (95.4) 375 (94.7)   1  
baPWV (m/ sec)        0.31 
     0.52 
  <1.7 96 (22.0) 83 (21.0)   1  
  ≥ 1.7 and< 1.9 102 (23.3) 80 (20.2)   0.91 (0.59-1.41)  
  ≥ 1.9 and < 2.2 121 (27.7) 103 (26.0)   0.97 (0.63-1.47)  
  > 2.2 118 (27.0) 130 (32.8)   1.22 (0.80-1.87)  
Past history     
  
/ comorbidities 
  
Stroke 16 (3.7) 19 (4.8)      0.41 0.83 (0.39-1.75)     0.61 
Hypertension 184 (42.1) 167 (42.2)      0.98 0.97 (0.72-1.31)     0.84 
    Ischemic heart disease 32 (7.3) 59 (14.9)      0.0005 2.01 (1.24-3.24)     0.0044 
Diabetes 58 (13.3) 65 (16.4)      0.20 1.19 (0.79-1.79)     0.40 
Cancer 34 (7.8) 53 (13.4)      0.0083 1.72 (1.07-2.78)     0.026 
Kidney disease 33 (7.6) 23 (5.8)      0.32 0.67 (0.37-1.20)     0.18 
夜間頻尿は夜間排尿回数（No.Nighttime Voids） 2回以上と定義した。OR = oods ratio; CI = 
confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = ankle-brachial pressure index; 
baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity  
表 11 過活動膀胱（Overactive bladder; OAB）と関連因子の解析結果 
OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS = Geriatric Depression Scale; ABI = 
ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
 
 OAB,  n (%) 
Non-OAB
, n (%) 
Univariate 
analysis  
Multivariate 
analysis  
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
Sex    0.59  0.91 
male 73 (17.6) 341 (82.4) 1.10 (0.78 – 1.57)  1.03 (0.60 – 1.78)  
female 80 (19.1) 339 (80.9) 1  1  
Age (yrs)    0.77  0.94 
70-79 124 (18.2) 558 (81.8) 1  1  
80- 29 (19.2) 122 (80.8) 1.08 (0.68 – 1.68)  1.02 (0.63 – 1.70)  
GDS    0.0001  < 0.0001 
< 11 95 (15.3) 525 (84.7) 1  1  
≥ 11  58 (27.2) 155 (72.8) 2.07 (1.43 – 3.00)  2.37 (1.60 – 3.52)  
Alcohol intake    0.34  0.064 
Never 62 (17.1) 301 (82.9) 1   1  
Ex-drinker 15 (15.2) 84 (84.8) 0.87 (0.45 – 1.60)   0.98 (0.50 – 1.91)  
Current drinker 76 (20.5) 295 (79.5) 1.25 (0.86 – 1.81)   1.65 (1.04 – 2.62)  
Smoking status    0.12  0.10 
Never 90 (19.3) 377 (80.7) 1   1  
Ex-smoker 42 (15.1) 237 (84.9) 0.74 (0.50 – 1.11)   0.68 (0.39 – 1.19)  
Current smoker 21 (24.1) 66 (75.9) 1.33 (0.78 – 2.29)   1.27 (0.65 – 2.48)  
Body Mass Index      0.39  0.17 
< 18.5 9 (19.6) 37 (80.4) 1.25 (0.58 – 2.68)   1.23 (0.55 – 2.74)  
≥ 18.5 and < 25 77 (16.3) 394 (83.7) 1  1  
≥ 25  and < 30 59 (21.1) 220 (78.9) 1.37 (0.94 – 2.00)   1.51 (1.02 – 2.24)  
> 30                   8 (21.7) 29 (78.3) 1.41 (0.62 – 3.21)   1.74 (0.74 – 4.13)  
ABI     0.54  0.50 
≤ 0.9 9 (22.0) 32 (78.0) 1.27 (0.59 – 2.71)   1.32 (0.59 – 2.99)  
> 0.9 144 (18.2) 648 (81.8) 1  1  
baPWV (m/ sec)    0.77  0.70 
< 1.7 35 (19.6) 144 (80.4) 1   1  
≥ 1.7 and < 1.9 34 (18.7) 148 (81.3) 0.95 (0.56 – 1.60)   0.91 (0.53 – 1.56)  
≥ 1.9 and < 2.2 36 (16.1) 188 (83.9) 0.79 (0.47 – 1.32)   0.73 (0.43 – 1.26)  
≥ 2.2 48 (19.4) 200 (80.6) 0.99 (0.61 – 1.60)   0.92 (0.55 – 1.56)  
Past history/ comorbidities       
Stroke    0.29  0.23 
Yes 4 (11.4) 31 (88.6) 0.56 (0.20 – 1.62)  0.51 (0.17 – 1.55)  
No 149 (18.7) 649 (81.3) 1  1  
Hypertension    0.78  0.90 
Yes 66 (18.8) 285 (81.2) 1.05 (0.74 – 1.50)  0.98 (0.66 – 1.44)  
No 87 (18.0) 395 (82.0) 1  1  
Ischemic heart disease    0.13  0.16 
Yes 22 (24.2) 69 (75.8) 1.49 (0.89 – 2.49)  1.48 (0.86 – 2.54)  
No 131 (17.7) 611 (82.3) 1  1  
Diabetes    0.54  0.61 
Yes 25 (20.3) 98 (79.7) 1.16 (0.72 – 1.87)  1.14 (0.69 – 1.89)  
No 128 (18.0) 582 (82.0) 1  1  
Cancer    0.38  0.39 
Yes 13 (14.9) 74 (85.1) 0.76 (0.41 – 1.41)  0.76 (0.40 – 1.43)  
No 140 (18.8) 606 (81.2) 1  1  
Kidney disease    0.80  0.92 
Yes 11 (19.6) 45 (80.4) 1.09 (0.55 – 2.17)  1.04 (0.51 – 2.10)  
No 142 (18.3) 635 (81.7) 1   1   
表 12 下部尿路症状、尿失禁、夜間頻尿、過活動膀胱と関連因子の多変量解析（内服
薬・身体活動量を含む） 
Characteristics, n (%) 
IPSS severity Incontinence Nocturia OAB 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
    Gender     
      Male 1 1 1 1 
      Female 0.57 (0.32 - 1.01) 3.81 (2.22 – 6.53) 
﹡
 0.49 (0.31 – 0.79) 
﹡
 1.08(0.61 - 1.93) 
Age (yrs)     
  70-79 1 1 1 1 
  80- 1.73 (1.08 - 2.77) 
﹡
 1.53(0.99 - 2.35) 1.63 (1.08 - 2.47) 
﹡
 0.97 (0.58 – 1.62) 
GDS     
  < 11 1 1 1 1 
  ≥ 11  3.51(2.33 – 5.29) 
﹡
 2.53(1.73 – 3.70) 
﹡
 2.14(1.49 – 3.09) 
﹡
 2.50(1.64 – 3.80) 
﹡
 
Alcohol intake     
  Never 1 1 1 1 
  Ex-drinker 1.14 (0.61-2.12) 1.49 (0.83-2.68) 1.40 (0.83-2.36) 1.04 (0.53-2.06) 
  Current drinker 1.21 (0.74-1.96) 1.72 (1.11-2.65) 
﹡
 0.85 (0.58-1.26) 1.63 (1.00-2.64) 
﹡
 
Smoking status     
  Never 1 1 1 1 
  Ex-smoker 1.06 (0.61-1.84) 0.83 (0.48-1.43) 1.06 (0.67-1.66) 0.76 (0.43-1.35) 
  Current smoker 1.50 (0.74-3.02) 1.35 (0.67-2.74) 0.60 (0.33-1.10) 1.23 (0.60-2.52) 
Body Mass Index      
   <18.5 0.63 (0.25-1.55) 1.18 (0.56-2.48) 1.44 (0.73-2.85) 1.47 (0.64-3.33) 
   ≥ 18.5 and< 25 1 1 1 1 
   ≥ 25  and < 30 1.04 (0.69-1.55) 1.27 (0.88-1.84) 1.05(0.76-1.47) 1.53 (1.01-2.30) 
﹡
 
   > 30 1.12 (0.46-2.75) 3.28 (1.52-7.07)
 ﹡
 0.92 (0.44-1.93) 1.80 (0.74-4.36) 
ABI      
  ≲0.9 1.67 (0.77-3.65) 1.28 (0.59-2.77) 0.90 (0.43-1.86) 1.32 (0.57-3.01) 
  > 0.9 1 1 1 1 
baPWV (m/ sec)     
  <1.7 1 1 1 1 
  ≥ 1.7 and< 1.9 0.88 (0.50-1.55) 0.77 (0.46-1.29) 0.80 (0.51-1.25) 0.77 (0.44-1.36) 
  ≥ 1.9 and < 2.2 1.04 (0.61-1.78) 0.95 (0.58-1.55) 0.84 (0.54-1.31) 0.76 (0.44-1.32) 
  > 2.2 0.86 (0.49-1.49) 0.85 (0.52-1.40) 1.00 (0.64-1.57) 0.87 (0.51-1.51) 
Past history      
/ comorbidities     
Stroke 0.44 (0.17-1.16) 0.99(0.42-2.36) 0.80 (0.36-1.74) 0.51 (0.16-1.56) 
Hypertension 1.20 (0.81-1.79) 1.09 (0.76-1.58) 0.93 (0.67-1.29) 1.11 (0.74-1.67) 
    Ischemic heart disease 2.13 (1.28-3.57) 
﹡
 1.05 (0.60-1.83) 1.95 (1.18-3.23) 
﹡
 1.48 (0.84-2.61) 
Diabetes 1.27 (0.77-2.08) 1.48 (0.92-2.37) 1.30 (0.85-1.98) 1.21 (0.72-2.04) 
Cancer 1.21 (0.69-2.13) 1.22 (0.59-1.78) 1.74 (1.05-2.86) 
﹡
 0.61 (0.31-1.21) 
Kidney disease 1.10 (0.52-2.34) 0.93(0.47-1.82) 0.51 (0.26-0.98) 1.11 (0.53-2.36) 
Antidepressants 0.61 (0.11-3.34) 0.53 (0.10-2.85) 0.73 (0.18-0.98) 1.24 (0.24-6.46) 
Tranquilizers 1.64 (0.94-2.89) 1.18 (0.70-1.99) 1.51 (0.93-2.47) 1.00 (0.54-1.85) 
Hypnotics 1.08 (0.57-2.03) 0.68 (0.37-1.25) 0.80 (0.46-1.39) 0.73 (0.36-1.48) 
Diuretics 1.37 (0.68-2.77) 1.15 (0.58-2.29) 1.18 (0.63-2.20) 0.82 (0.36-1.84) 
Physical activity (High level) 0.93 (0.62-1.40) 1.15 (0.79-1.68) 0.92 (0.65-1.30) 1.07 (0.70-1.64) 
IPSS = International Prostate Symptom Score; OAB = Overactive bladder; OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS 
= Geriatric Depression Scale; ABI = ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
﹡P<0.05 
表 13 男性のみを対象とした下部尿路症状、尿失禁、夜間頻尿、過活動膀胱と関連因
子の多変量解析（内服薬・身体活動量、骨粗鬆症の既往を含む） 
Characteristics, n (%) 
IPSS severity Incontinence Nocturia OAB 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Age (yrs)     
  70-79 1 1 1 1 
  80- 1.25 (0.59 – 2.62) 0.95 (0.41 – 2.19) 2.18 (1.08 – 4.41) 
﹡
 0.47 (0.18 – 1.22) 
GDS     
  < 11 1 1 1 1 
  ≥ 11  4.83 (2.55 – 9.16) 
﹡
 2.69 (1.35 – 5.33) 
﹡
 2.51 (1.31 – 4.78) 
﹡
 2.94 (1.49 – 5.83) 
﹡
 
Alcohol intake     
  Never 1 1 1 1 
  Ex-drinker 0.36 (0.14-0.90) 
﹡
 2.17 (0.73-6.45) 1.06 (0.46-2.43) 0.49 (0.16-1.48) 
  Current drinker 0.42 (0.21-0.84) 
﹡
 1.77 (0.71-4.38) 0.57 (0.30-1.07) 1.27 (0.58-2.80) 
Smoking status     
  Never 1 1 1 1 
  Ex-smoker 0.88 (0.45-1.73) 0.78 (0.37-1.62) 1.09 (0.62-1.91) 1.15 (0.55-2.40) 
  Current smoker 1.33 (0.57-3.09) 2.03 (0.85-4.85) 0.60 (0.29-1.24) 1.75 (0.72-4.27) 
Body Mass Index      
   <18.5 0.09 (0.01-0.78)
 ﹡
 1.89 (0.58-6.20) 2.11 (0.67-6.61) 0.90 (0.22-3.70) 
   ≥ 18.5 and< 25 1 1 1 1 
   ≥ 25  and < 30 0.88 (0.51-1.52) 1.04 (0.56-1.95) 0.70 (0.43-1.13) 2.09 (1.15-3.82)
 ﹡
 
   > 30 0.59 (0.15-2.39) 2.65 (0.76-9.23) 0.42 (0.13-1.35) 2.24 (0.53-9.43) 
ABI      
  ≲0.9 2.49 (0.95-6.53) 0.88 (0.31-2.52) 0.83 (0.33-2.10) 2.51 (0.89-7.10) 
  > 0.9 1 1 1 1 
baPWV (m/ sec)     
  <1.7 1 1 1 1 
  ≥ 1.7 and< 1.9 1.01 (0.47-2.16) 0.74 (0.31-1.76) 1.01 (0.53-1.93) 0.89 (0.41-1.94) 
  ≥ 1.9 and < 2.2 0.98 (0.47-2.05) 1.02 (0.47-2.23) 0.83 (0.44-1.54) 0.50 (0.22-1.14) 
  > 2.2 0.89 (0.41-1.96) 1.11 (0.49-2.52) 0.82 (0.42-1.60) 0.72 (0.32-1.66) 
Past history      
/ comorbidities     
Stroke 0.50 (0.16-1.58) 1.27 (0.43-3.82) 1.05 (0.39-2.80) 0.60 (0.15-2.31) 
Hypertension 1.25 (0.72-2.17) 1.10 (0.60-2.01) 0.89 (0.55-1.45) 0.78 (0.42-1.45) 
    Ischemic heart disease 2.00 (1.02-3.93)
 ﹡
 1.30 (0.58-2.90) 1.96 (0.99-3.88) 1.62 (0.76-3.47) 
Diabetes 0.88 (0.46-1.69) 1.30 (0.64-2.63) 1.56 (0.87-2.79) 0.85 (0.41-1.80) 
Cancer 2.08 (0.99-4.36) 1.75 (0.80-3.80) 1.79 (0.89-3.60) 0.91 (0.37-2.24) 
Kidney disease 0.23 (0.04-1.20) 0.17 (0.02-1.44) 0.18 (0.05-0.58)
 ﹡
 0.99 (0.25-3.93) 
Osteoprosis 0.76 (0.14-4.18) 1.51 (0.36-6.46) 0.80 (0.21-3.04) 2.01 (0.46-8.84) 
Antidepressants 0.79 (0.11-5.85)        － 0.17 (0.02-1.88) 2.41 (0.31-18.6) 
Tranquilizers 1.17 (0.46-2.99) 1.43 (0.53-3.85) 1.59 (0.70-3.64) 0.53 (0.17-1.61) 
Hypnotics 1.38 (0.51-3.74) 0.33 (0.07-1.61) 0.69 (0.26-1.80) 1.82 (0.62-5.34) 
Diuretics 1.40 (0.49-4.06) 1.77 (0.56-5.57) 0.51 (0.19-1.37) 1.02 (0.29-3.55) 
Physical activity(High level) 0.88 (0.47-1.65) 1.11 (0.55-2.22) 0.92 (0.53-1.61) 1.45 (0.69-3.03) 
IPSS = International Prostate Symptom Score; OAB = Overactive bladder; OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS 
= Geriatric Depression Scale; ABI = ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
﹡P<0.05 
表 14 女性のみを対象とした下部尿路症状、尿失禁、夜間頻尿、過活動膀胱と関連因
子の多変量解析（内服薬・身体活動量、骨粗鬆症の既往、出産回数を含む） 
Characteristics, n (%) 
IPSS severity Incontinence Nocturia OAB 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Multivariate analysis  
OR(95%CI) 
Age (yrs)       70-79 1 1 1 1 
  80- 2.42 (1.09 – 5.33) 
﹡
 1.83 (0.97 – 3.45) 1.28 (0.69 - 2.36) 1.09 (0.52 – 2.27) 
GDS       < 11 1 1 1 1 
  ≥ 11  3.98 (1.09 – 7.72) 
﹡
 3.44 (2.02 – 5.88) 
﹡
 2.09 (1.26 – 3.47) 
﹡
 2.68 (1.45 – 4.94) 
﹡
 
Alcohol intake       Never 1 1 1 1 
  Ex-drinker 2.19 (0.75-6.38) 1.36 (0.56-3.31) 1.25 (0.53-2.97) 1.91 (0.69-5.31) 
  Current drinker 1.82 (1.30-6.13) 
﹡
 1.82 (1.02-3.23) 
﹡
 1.29 (0.73-2.29) 2.24 (1.13-4.47) 
﹡
 
Smoking status       Never 1 1 1 1 
  Ex-smoker 1.67 (0.51-5.44) 1.45 (0.53-3.95) 0.74 (0.29-1.91) 0.30 (0.06-1.49) 
  Current smoker 1.05 (0.15-7.38) 0.10 (0.01-1.03) 1.59 (0.28-9.00) 0.40 (0.04-3.92) 
Body Mass Index         <18.5 2.52 (0.76-8.39) 1.15 (0.41-3.25) 1.74 (0.65-4.70) 1.65 (0.53-5.11) 
   ≥ 18.5 and< 25 1 1 1 1 
   ≥ 25  and < 30 1.59 (0.79-3.19) 1.36 (0.81-2.28) 1.74 (1.05-2.90) 
﹡
 1.17 (0.62-2.21) 
   > 30 2.22 (0.55-8.94) 3.93 (1.30-11.9) 
﹡
 1.77 (0.61-5.12) 2.05 (0.61-6.86) 
ABI        ≲0.9 0.40 (0.04-4.14) 1.85 (0.44-7.76) 0.49 (0.11-2.20) 1.08 (0.19-6.28) 
  > 0.9 1 1 1 1 
baPWV (m/ sec)       <1.7 1 1 1 1 
  ≥ 1.7 and< 1.9 0.80 (0.29-2.15) 0.94 (0.45-1.95) 0.79 (0.38-1.64) 0.47 (0.18-1.23) 
  ≥ 1.9 and < 2.2 1.09 (0.43-2.76) 0.93 (0.46-1.87) 0.94 (0.47-1.87) 0.82 (0.35-1.91) 
  > 2.2 0.75 (0.29-1.94) 0.75 (0.37-1.51) 1.58 (0.79-3.15) 0.79 (0.34-1.85) 
Past history      / comorbidities     
Stroke      － 0.66 (0.11-4.21) 0.85 (0.14-5.22) 0.81 (0.08-8.01) 
Hypertension 1.32 (0.65-2.70) 1.14 (0.67-1.95) 0.95 (0.56-1.61) 1.52 (0.81-2.85) 
    Ischemic heart disease 1.57 (0.58-4.27) 0.96 (0.39-2.36) 2.05 (0.86-4.93) 0.88 (0.32-2.46) 
Diabetes 2.95 (1.21-7.20) 
﹡
 2.39 (1.15-4.98) 
﹡
 1.22 (0.59-2.50) 2.16 (0.97-4.83) 
Cancer 0.37 (0.09-1.52) 0.51 (0.21-1.20) 2.08 (0.91-4.73) 0.47 (0.15-1.52) 
Kidney disease 3.20 (1.25-8.24) 
﹡
 1.49 (0.64-3.49) 0.96 (0.41-2.26) 1.29 (0.49-3.40) 
Osteoprosis 1.88 (0.95-3.71) 1.21 (0.70-2.09) 1.20 (0.71-2.05) 0.97 (0.50-1.88) 
Antidepressants       － 2.37 (0.32-17.8) 1.34 (0.14-12.8) － 
Tranquilizers 2.11 (0.88-5.07) 1.00 (0.49-2.06) 1.25 (0.62-2.53) 1.16 (0.48-2.81) 
Hypnotics 0.78 (0.27-2.22) 0.79 (0.37-1.70) 0.95 (0.45-2.00) 0.37 (0.12-1.16) 
Diuretics 1.12 (0.35-3.55) 0.89 (0.35-2.26) 2.54 (1.01-6.44) ﹡ 0.66 (0.21-2.10) 
Physical activity(High 
level) 1.12 (0.61-2.30) 1.32 (0.80-2.19) 0.83 (0.51-1.35) 0.95 (0.52-1.72) 
    Parity  = 0 1 1 1 1 
Parity  = 1 1.54 (0.47-5.00) 1.70 (0.65-4.50) 2.44 (0.99-6.02) 0.68 (0.23-2.05) 
    Parities = 2 1.27 (0.46-3.54) 3.56 (1.55-8.16) 
﹡
 1.73 (0.81-3.72) 0.65 (0.27-1.55) 
    Parities > 3 0.98 (0.34-2.86) 3.23 (1.36-7.67)
 ﹡
 1.37 (0.61-3.06) 1.25 (0.51-3.03) 
IPSS = International Prostate Symptom Score; OAB = Overactive bladder; OR = oods ratio; CI = confidence interval; GDS 
= Geriatric Depression Scale; ABI = ankle-brachial pressure index; baPWV = brachial-ankle pulse wave velocity 
﹡P<0.05 
補遺 1  IPSS(International prostate symptom score) 
どれくらいの割合で次のような症状がありましたか 全くない 
5 回に 1回の割
合より少ない 
2 回に 1回の割
合より少ない 
2 回に 1回の
割合くらい 
2 回に 1回の
割合より多い 
ほとんどいつも 
 
この 1 か月の間に、尿をした後にまだ尿が残って
いる感じがありましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
この 1 か月の間に、尿をしてから 2 時間以内にも
う一度しなくてはならないことがありましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
この 1 か月の間に、尿をしている間に尿が何度も
途切れることがありましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
この 1 か月の間に、尿を我慢するのが難しいこと
がありましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
この１か月の間に、尿の勢いが弱いことがありまし
たか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
この 1 か月の間に、尿を始めるためにお腹に力を
入れることがありましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
        
  0 回  1 回  2 回  3 回  4 回  5 回 以上 
 
この 1 か月の間に、夜寝てから朝起きるまでに、
ふつう何回尿をするためにおきましたか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 
 
        
IPSSスコア  計      点 
       
        
        
  とても満足 満足 ほぼ満足 
なんともいえ
ない 
やや不満 いやだ とてもいやだ 
現在の尿の状況がこのまま変わらずに続くとした
ら、どう思いますか 
0点 1点 2点 3点 4点 5点 6点 
        
QOLスコア          点 
       
補遺 2  ICIQ-SF(International Consultation Incontinence Questionnaire - Short Form) 
 
質問項目 スコア 
１．失禁頻度（どれくらいの頻度で尿が漏れますか） 
 
 １）なし             0 
 ２）おおよそ 1 週間に 1 回、あるいはそれ以下 1 
 ３）１週間に２～３回                 2 
 ４）おおよそ 1 日に 1 回                 3 
 ５）１日に数回                    4 
 ６）常に                       5 
２．失禁量（あなたはどれくらいの量の尿漏れがあると思いますか） 
 
 １）なし                       0 
 ２）少量                       2 
 ３）中等量                      4 
 ４）多量                       6 
３．QOL 
 
 （全体としてあなたの毎日の生活は尿漏れのためにどのくらい損なわれていますか） 
 
 ０～１０                      0～10 
４．失禁タイプ（どんなときに尿が漏れますか） 
 
 １）なし 
 
 ２）トイレにたどり着く前に漏れる 
 
 ３）咳やくしゃみをした時に漏れる 
 
 ４）眠っている間に漏れる 
 
 ５）体を動かしている時や運動している時に漏れる 
 
 ６）排尿を終えて服を着た時に漏れる 
 
 ７）理由が分からずに漏れる 
 
 ８）常に漏れている   
 
 
 
 
 
 
